INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION DE PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-GAD-02-V5
Vigencia: 8/08/2014
Pag. 1de 3

[Fecha: | 18 | de |Diciembre [ de {1 2015 |
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niumero: 0244-2015

Tipo de contrato: Prestacién de Servicios

Nombre de

Contratista: Maivelyn Sofia Torregrosa Dominguez

Atlantico -ITSA.

Objeto del contrato: Prestacién de servicio de apoyo a la gestion en el Instituto Tecnoldgico de Soledad

Valor del contrato: $ 5.627.124 pesos m/l

CDP Numero: | 25900

. Fecha de . Fecha de . .
Plazo del contrato: inicio: 10 de Septiembre de 2015 finalizacién: 18 de Diciembre de 2015
Suspensién de Fecha de Fecha de
contrato: (Si aplica) suspension: reinicio:

Valor a Pagar Parcial: 511.557 (Quinientos once mil quinientos cincuenta y siete pesos)

10 de Diciembre 2015 hasta el 18 de Diciembre 2015

Periodo al que corresponde el pago:

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): .
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
| (dd-MM-yyyy) | {dSIM-
yyyy)

Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento | N/A N/A N/A N/A
de los bienes y equipos
suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil N/A N/A : N/A N/A
Extracontractual
Otros N/A N/A N/A N/A
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ACREDITACION PAGOS APORTES o APORTE CORRESPONDIENTE AL MES
(Persona Natural) BASE GRAVABLE 0% DEL VALOR DEL CONTRAYO DE
Salud 12.5% $85.200 DICIEMBRE
Pensién 16% $109.100 DICIEMBRE
ARL $ 3.600 DICIEMBRE
CERTIFICACION APORTES PARRFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-REVISOR FISCAL (Persona Juridica)

Fecha (dd-MM-yyyy):
ASISTENTES A LA REUNION
Interventor(es) _
o Supervisor Shirley Maria Urdaneta cuesta — Coordinadora de Extensién e Internacionalizacion
(es):
Por parte del contratista: | Maivelyn Sofia Torregrosa Dominguez .
Lugar donde se realiza la reunién | Oficina de Extension e Internacionalizacién
Hora de inicio (a.m./p.m.) 8:30 am Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 9:00 am

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO BE 10S COMPROMISOS Y/0 ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso Justificacién / Observacién

Brindar apoyo a los estudiantes en la informacién solicitada por los

mismos. cumple
Apoyar en la atencién al publico y servicios en la dependencia

donde desarrolla las actividades. cumple
Apoyar la elaboracion de convenios de practicas profesionales. cumple
Apoyar en las actividades descritas en el programa egresado y en

la actualizacion de los datos. cumple
Apoyar en la organizacién de actividades y eventos necesarios

para el cumplimiento de las metas trazadas. cumple
Apoyar la ubicaciébn de los estudiantes en las practicas

profesionales cumple
Apoyar en las actividades relacionadas con la actualizacion de

base de datos e informacion de acreditacién. cumple
Apoyar en la redaccién y archivo de los documentos necesarios cumple
para el desarrollo de los procesos de la unidad en la cual desarrolla

las actividades.
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Brindar apoyo en reporte de estadisticas de las actividades que se
ejecutan en el proceso cumple

EVALUACIGN AL PROVEEDOR 0 CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién..Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 - 4 5 y
Cumplimiento al objeto del contrato : ' v
Calidad de las especificaciones del bien o servicio ‘\4
Cumplimiento de la entrega yd
Atencion al cliente por parte del contratista V
Calificacién proveedor o contratista: A’L 5
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA 0 SUPERVISION -
Compromiso Fecha de entrega Responsable
Fecha de la préxima reunién De de
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los ( 18) l
Dieciocho | dias del mes de | Diciembre * | de | 2015 |
~—""
Ing. Shlrléy Maria Urdaneta cuesta Adrh Malvelyn Sofia Torregrosa Domifiguez

INTERVENTOR (ES) o SUPERVISOR (ES) CONTRATISTA



